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SEÑORA PRESIDENTA (Nibia Reisch).- Habiendo número, está abierta la reunión. 
Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se lee: 


SOLICITUDES DE AUDIENCIA 


EL SINDICATO DE POLICÍAS AGREMIADOS CANARIO. (SI.DE.P.A.C.). 
Solicita audiencia para informar sobre la salud mental de los funcionarios 
policiales, del departamento de Canelones. (Asunto N* 153169). 


REITERACIÓN DE AUDIENCIA 


LA COMISIÓN NACIONAL DE ENFERMERÍA DEL MINISTERIO DE 
SALUD PÚBLICA. Solicita ser recibidos por la Comisión, para realizar el cierre 
del Diálogo Político Sanitario de Enfermería Uruguay 2021. (Asunto N* 153170). 

ASUNTOS 


OFICIO DE SECRETARÍA N* 693. Palabras del señor Representante 
Álvaro Lima, en sesión de 10 de noviembre, referidas al reconocimiento al 
trabajo de la Unidad de Capacitación de Primeros Auxilios, Socorrismo y 
Rescate de la Intendencia de Salto. (Asunto N* 153178). 

NOTAS 


EL SEÑOR DIPUTADO OPE PASQUET. Remite nota de la señora 
Dinorah R. Esperón Pino, operada de cáncer de seno hace tres años y 
actualmente con cáncer en la vértebra del cuello. Por todo lo que está 
padeciendo, solicita la aprobación del proyecto de ley sobre Eutanasia. (Asunto 
N 153237). 


———Corresponde dar entrada a un proyecto destinado para su estudio en la 
Comisión: "Establecimientos o instituciones donde se asisten partos", Carpeta N* 2065 de 
2021, Repartido N* 575. Este proyecto está firmado por los señores diputados Eduardo 
Lorenzo, Humberto Viera, Alvaro Viviano y Joanna Fort. 


Como primer punto del orden del día, cumpliendo con el artículo 131 del 
Reglamento de la Cámara de Representantes, recibimos al Diputado Eduardo Lorenzo 
que expondrá sobre el proyecto de ley de su autoría. 


———Tiene la palabra el señor diputado Eduardo Lorenzo. 


SEÑOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Este proyecto 
establece una ampliación a la Ley N* 17.565. 


Luego de leer la exposición de motivos complementaré con más información. 


En el año 2002 se reglamenta la Ley N* 17.565, que en su artículo único dispone: 
"Todo establecimiento o institución donde se asistan partos debe contar con partera 
interna de guardia, ya sean estos establecimientos o instituciones de carácter estatal, 
paraestatal o privado". 
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Esta iniciativa, que significa un destacado avance en la resolución de una necesidad 
indiscutible, no obstante, no tiene en cuenta el número de obstetras- parteras necesarias 
con relación a la cantidad de trabajos de parto o de partos que se dan en cada institución. 
Consecuentemente, termina habiendo establecimientos en los que se puede cumplir la 
recomendación internacional de la Organización Mundial de la Salud de una partera, 
aunque existiendo otros donde hay una obstetra- partera controlando y asistiendo a 
varias mujeres simultáneamente. 


La Organización Mundial de la Salud destaca la importancia de una "experiencia de 
parto positiva" como un desenlace trascendente para todas las mujeres en trabajo de 
parto. Define una experiencia de parto positiva como aquella que cumple o supera las 
creencias y expectativas personales y socioculturales previas de la mujer. Esto incluye 
dar a luz a un recién nacido sano, en un ambiente seguro desde el punto de vista clínico y 
psicológico, y contar con apoyo práctico y emocional continuo, lo que implica estar 
acompañada en el momento del nacimiento y ser asistida por personal amable y con 
competencias técnicas adecuadas. 


En Uruguay, la profesional universitaria capacitada para asistir técnicamente y 
acompañar emocionalmente a la mujer en situación de trabajo de parto, parto y puerperio, 
así como a su recién nacido, es la obstetra partera, formada durante cinco años en la 
Escuela de Parteras de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República. 


Es conocido en todo el mundo que la presencia de la partera profesional, formando 
parte del equipo interdisciplinario de la atención al parto fisiológico y también de alto 
riesgo, mejora los resultados perinatales en cuanto a cifras de morbimortalidad 
maternoneonatal, así como también contribuye a una experiencia de parto positiva. 


Esta presencia impacta favorablemente en la disminución del número de cesáreas, 
que en Uruguay es en la actualidad un problema de salud pública, dado el alto número de 
cesáreas que podrían considerarse innecesarias, con el impacto económico que ello 
significa y el aumento de los riesgos materno- fetales, ya que la cesárea es una cirugía 
mayor. 


Asimismo, la partera contribuye a lograr una lactancia exitosa y un vínculo temprano 
de la madre con su recién nacido, lo que mejora todos los indicadores de salud neonatal 
e infantil. 


No debemos olvidar que las parteras, al integrar el equipo de salud de una 
maternidad, también participan en el seguimiento y control de las mujeres que cursan 
patologías obstétricas. 


Por lo tanto, en primer término, ratificamos la importancia de contar con la presencia 
de obstetras parteras de guardia interna durante veinticuatro horas en toda institución en 
la que se asistan partos, los trescientos sesenta y cinco días del año. 


En segunda instancia, apoyados en la evidencia y experiencia internacional, 
consideramos que es de vital importancia que aquellas instituciones en las que se asisten 
más de sesenta nacimientos mensuales cuenten con un mayor número de obstetras- 
parteras de guardia interna, y este número debe estar en relación con el número de 
nacimientos de esa institución, contemplando una relación de dos obstetras parteras de 
guardia interna permanente cada sesenta nacimientos mensuales. 


En el articulado, proponemos que se agregue: "Establécese que todas las entidades 
comprendidas en el artículo 1? de la presente ley, donde se asista un mínimo de sesenta 
partos promedio mensuales, deberán contar con, al menos, dos parteras internas de 
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guardia permanente los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año. El Poder Ejecutivo 
dispondrá de 120 (ciento veinte) días para la reglamentación del presente artículo". 


Esta ley, que data de veinte años, no se ha cumplido totalmente en el país. Hay 
muchas instituciones, tanto del interior como en Montevideo, que no cuentan con 
obstetra- partera, y la tratan de suplantar por otro tipo de técnicos que no están 
preparados por la Universidad, o estableciendo algunos regímenes de guardias de 
parteras externas, no internas; cuando la mujer ingresa en trabajo de parto, se convoca a 
las parteras. 


Todo eso conlleva a que hoy, en nuestro país, tengamos el problema de las 
cesáreas innecesarias. Para que ustedes tengan una idea, en Uruguay, 
aproximadamente el 50 % de los nacimientos son por cesárea. La mitad de las mujeres 
tienen partos por cesáreas. Hay instituciones privadas, seguros privados, que registran 
hasta el 80% de cesáreas, con lo cual no podríamos considerarlas ni como una 
maternidad. Para que ustedes tengan una referencia, por ejemplo, en el Hospital Pereira 
Rossell el índice de cesáreas es de 34 %, y es un hospital universitario. Todos sabemos 
que un hospital universitario tiene de por sí un aumento de todo lo que es el aprendizaje 
de las maniobras tocúrgicas y quirúrgicas. 


En las instituciones privadas el porcentaje de cesáreas es del 45 %, siendo en el 
interior del 34 %. En el Uruguay, hay una diferencia en el porcentaje de césareas entre 
Montevideo y el interior que ronda el 30 %. Hay una diferencia importantísima. ¿Por qué? 
Porque la partera está más instalada en el interior que en Montevideo; integra más el 
equipo de ginecología y de obstetricia de todas las maternidades que en Montevideo. 


Es decir, lo que pretendemos con este articulado es poner nuevamente esa ley 
arriba de la mesa, disponiendo un tiempo perentorio para que se aplique, dando un justo 
reconocimiento a la labor y al trabajo de las parteras. Pretendemos que se alcance el 
porcentaje que debería tener -que se pudiera llevar a cabo- de dos parteras por cada 
sesenta partos mensuales. En realidad, la Organización Mundial de la Salud apunta a un 
parto: una partera; para nosotros, eso sería un imposible. 


Creo que este articulado nos va a ayudar en varias cosas. Primero, al poner la ley 
nuevamente arriba del tapete, al instaurar el número de parteras que sea necesario, la 
cantidad de cesáreas va a disminuir, con lo cual habría ahorro económico, e incorporar 
más parteras a un servicio no implicaría gasto alguno, porque se complementa con la 
disminución del índice de cesáreas. Ese es uno de los puntos en los que podríamos 
empezar a trabajar; hay otros puntos, como los económicos, que también tendrían otro 
enfoque, pero no en este proyecto de ley. 


También quiero trasmitir que la partera no solo está para atender partos; en una 
maternidad se ocupa de uteroinhibiciones, de las pacientes de alto riesgo, del control de 
las pacientes que están internadas. O sea que las tareas que tiene en una guardia hacen 
mucho más que atender un trabajo de parto o un parto. 


Quedo a su disposición por alguna interrogante que tengan sobre este proyecto. 


SEÑORA REPRESENTANTE LÚSTEMBERG  (Cristina).- Me parece muy 
interesante el proyecto; por supuesto que le vamos a dar entrada. 


Lo que dice el diputado Lorenzo del rol de las parteras obstetras lo conocemos, y 
siempre lo hemos reivindicado en cada una de las instancias donde trabajamos y él, 
como ginecoobstetra, lo tiene más que claro. 


En la administración anterior se había identificado el alto número de cesáreas -usted 
sabe que era entre los quince problemas identificados en el programa de salud llamado 
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"Objetivo sanitario", porque Uruguay tiene, como dice usted y fundamentó, un altísimo 
índice de cesáreas-, y yo creo que actualizar la discusión de la ley, con esta propuesta 
del artículo, sería fundamental. 


Así que propongo invitar a la Escuela de Parteras de la Universidad de la República 
y no sé qué invitaciones propone el diputado Lorenzo cuando comencemos la discusión 
el año que viene. Supongo, ¿no? 


(Interrupción del señor representante Eduardo Lorenzo Parodi) 


———Creo que son dos instituciones básicas -la inicial de formación universitaria y la 
que las nuclea- para que concurran a esta instancia en la Comisión. 


(Diálogos) 


SEÑOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- De la Escuela de 
Parteras egresan cuarenta parteras por año. 


Tenemos dos escuelas: la Escuela Nacional de Parteras y la binacional, que se 
encuentra en Paysandú. 


(Ocupa la Presidencia el señor representante Alfredo de Mattos) 


SEÑOR PRESIDENTE (Alfredo de Mattos).- En primer lugar, pido disculpas por 
haber llegado tarde. 


En segundo término, felicito al diputado Lorenzo Parodi por plantear este tema en la 
Comisión de Salud Pública y Asistencia Social. Sabemos que en instituciones donde hay 
cuidado de embarazadas y vigilancia permanente con parteras, con obstetras bien 
formados, habitualmente baja el número de cesáreas, y en otras instituciones donde no 
tenemos ese control -en Tacuarembó nos pasan cosas parecidas- se eleva enormemente 
el índice de cesáreas. O sea que bienvenida sea esta propuesta. 


Citaremos a las autoridades que solicitó la diputada Lústemberg y, si no hay otro 
tema, después de que recibamos a los invitados, pondremos a consideración el proyecto 
de ley. 


(Apoyados) 
(Ingresan a sala una delegación de la Comisión Nacional de Enfermería, CONAE) 


——-La Comisión tiene el agrado de recibir a la delegación de la Comisión Nacional 
de Enfermería, Conae, para el Diálogo Político- Sanitario en Enfermería del Ministerio de 
Salud Pública, integrada por la profesora Mercedes Pérez, el licenciado Carlos Valli y la 
licenciada Camila Olivera. 


SEÑOR VALLI (Carlos).- Soy licenciado en enfermería y secretario ejecutivo de la 
Comisión Nacional de Enfermería del Ministerio de Salud Pública. Además, integro el 
equipo coordinador del Diálogo Político- Sanitario en Enfermería. 


En primer lugar, queremos agradecer que hayan hecho lugar a esta audiencia. 
Sabemos que a esta altura del año estamos todos muy cansados con múltiples 
actividades que estamos cerrando. También sabemos que ustedes hicieron un esfuerzo 
por incluirnos en el día de hoy, por lo que estamos muy agradecidos. 


En el mes de mayo, algunos de ustedes estuvieron presentes en el Ministerio 
-quizás alguno lo recuerda-, en el lanzamiento del Diálogo Político- Sanitario en 
Enfermería, coincidiendo con el Día Mundial de la Enfermería. En esa oportunidad, 
hicimos el lanzamiento de esta estrategia, que vamos a repasar brevemente ahora, que 
está llegando a su etapa final. 
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Ese proceso de diálogo incluía cuatro etapas, y la última incluye el diálogo con los 
actores políticos del Poder Ejecutivo y del Poder Legislativo. En ese marco, hace unos 
días, fuimos recibidos por la Comisión de Salud Pública del Senado, y quisimos hacer lo 
propio con esta Comisión. 


Antes que nada, quería presentar a las personas que me acompañan: la decana de 
la Facultad de Enfermería, profesora Mercedes Pérez, que se encuentra a mi izquierda, y 
la licenciada Camila Olivera, a mi derecha, que es la encargada de comunicaciones del 
Diálogo Político- Sanitario en Enfermería. Quiero excusar al doctor Augusto Ferreira, 
decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica del Uruguay, 
que no puede estar presente en el día de hoy debido a que tiene un compromiso 
ineludible en la Universidad; a través de mí, transmito su saludo a todos los diputados. 


Vamos a hacer una brevísima presentación, simplemente para repasar de qué se 
trata esta estrategia, y luego quedamos abiertos a las preguntas que los señores 
representantes quieran hacer. 


(Así se procede) 


——-En cuanto a la situación de la enfermería del Uruguay, en la infografía se intenta 
resumir los datos más importantes de la enfermería en nuestro país. 


Como ustedes pueden apreciar, el conjunto de la fuerza de trabajo de enfermería 
son más de treinta mil personas donde hay una proporción de 4,3 a 1, entre auxiliares y 
licenciados. Eso ya caracteriza bastante la enfermería en el Uruguay. Tomados en 
conjunto, representan el 31,2 % de la fuerza laboral del sector salud. Puede decirse que 
tres de cada diez trabajadores de la salud es un enfermero, una enfermera, una 
licenciada o un auxiliar de enfermería. Por sexo, podemos decir que tradicionalmente es 
una profesión muy feminizada; hay un 84 % de mujeres y un 16% de varones. Allí 
aparece algún número relativo a los licenciados de enfermería graduados por año. Ese 
número es un promedio, pues fluctúa un poco de un año a otro. 


También podemos ver que es una población relativamente joven. Allí hacemos 
alusión a la ley de enfermería y al decreto reglamentario, que es lo que regula hoy por 
hoy la profesión. Estas son normas aprobadas hace pocos años, es decir, hace poco 
tiempo que se reglamentó la profesión. 


¿Cómo surge esta estrategia de diálogo político en el Uruguay? En el año 2020, que 
fue declarado el Año Internacional de la Enfermería, la Organización Mundial de la Salud 
presentó un informe de la situación de la enfermería mundial. Y eso fue un hito en la 
historia de la enfermería, pues se trató del primer informe que dio cuenta de la situación 
de la enfermería en todo el planeta. A partir de allí, para lograr cambios en las 
condiciones de trabajo de enfermería, que en muchas zonas del mundo son bastante 
deficitarias, la OMS propone la teoría del cambio, es decir, propone a los países que, 
primero que nada, traten de tener acceso a información confiable, esto es, que registren 
exactamente los recursos de enfermería que tienen. No todos los países tienen muy claro 
sus recursos. 


Luego de tener esos datos, confiables y comprobados, propone una etapa de 
diálogo, es decir, una vez que hay evidencia sobre la población de enfermería, comenzar 
a dialogar con todos aquellos actores y partes interesadas que tienen que ver con 
enfermería. Ustedes pueden ver en el esquema que les presentamos, cómo sería ese 
proceso de diálogo, según la teoría de cambio de la OMS. 


Hay cinco etapas; luego del diálogo, viene una etapa de toma de decisiones y, por 
último, una etapa de inversión concreta en distintos aspectos de enfermería. 
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Uruguay fue el único país de la región de las Américas que fue elegido para aplicar 
esta estrategia, y se consideraron dos razones por las cuales nuestro país fue elegido. 


La primera razón es que Uruguay tiene muy buenos datos sobre sus recursos 
humanos en salud. Nuestro país tiene un Censo Nacional de Enfermería publicado en el 
año 2013 y una Encuesta Nacional de Enfermería, realizada en el 2014. Además de estos 
dos estudios, en el Ministerio existe una División de Evaluación y Monitoreo del Personal 
de la Salud (Dempesa), en la que hay un departamento de planificación de recursos 
humanos en salud y un departamento de mercado de trabajo en salud. Todos los 
prestadores del Sistema Nacional Integrado de Salud aportan información al Ministerio de 
forma regular y por eso es que Uruguay tiene datos muy actualizados sobre el personal. 
Esa es una de las razones por la cual nuestro país fue elegido. 


Otra de las razones por las que fue elegido Uruguay es porque desde 2005 tiene 
constituida una Comisión Nacional de Enfermería que, en principio fue una comisión 
asesora del Ministro de Salud Pública y hoy tiene un carácter no tanto ejecutivo, pero sí 
una capacidad de propuesta mayor. Nosotros decimos que la Conae es el ámbito más 
representativo de la enfermería nacional, sin desconocer la función de los gremios de la 
salud y de las asociaciones profesionales, pero en esta Comisión se logran consensos de 
todas las partes interesadas. ¿Por qué? Porque esta Comisión está integrada por 
representantes de los prestadores públicos, de los prestadores privados, de la academia, 
de las facultades en el área salud, de los gremios, además de que hay un representante 
de la Asociación de Nurses del Uruguay, un representante de la Federación Uruguaya de 
la Salud, un representante de la Federación de Funcionarios de Salud Pública y también 
de los prestadores públicos de salud, es decir, de ASSE, del Banco de Seguros y del 
Hospital Policial. Entonces, los consensos a los que llegó esa Comisión tienen esa 
fortaleza, porque están todos los actores allí. 


La estrategia, como decíamos hoy, fue lanzada en mayo, y establecía cuatro niveles 
de diálogo. El primero de ellos refería a enfermería dialogando entre sí, es decir, a las 
enfermeras y a los enfermeros dialogando ente sí; el segundo tenía que ver con los 
equipos de enfermería dialogando con otros integrantes del equipo de salud; el tercero 
apuntaba a dialogar con los decisores de los prestadores de salud -estas tres etapas ya 
las hemos transitado-, y hoy nos encontramos en el cuarto nivel, que refiere a los equipos 
de enfermería dialogando con los integrantes del ámbito político. 


Hasta ahora, los temas que cobraron mayor relevancia y que el colectivo estima que 
fueron más discutidos -teniendo en cuenta el diálogo realizado hasta ahora- y que 
deberían ser considerados son: situación de la enfermería; oportunidades y desafíos; 
enfermería como disciplina clave en el fortalecimiento del SNIS; formación de enfermería; 
profesionalización de auxiliares; formación de posgrados; reforma del mercado laboral, y 
Revisión del rol de la enfermería -considerar su ampliación-, ya que hay consenso en que 
se debe actualizar el marco normativo y regulatorio de la profesión. 


Estas son las etapas de preparación del diálogo, que fueron las que establecieron 
las actividades para cada uno de los niveles. Es decir, hubo una planificación previa, una 
identificación de prioridades y acciones, y una propuesta para implementar y lograr los 
cambios de las políticas referidas a enfermería. 


SEÑORA PÉREZ (Mercedes).- Soy la decana de la Facultad de Enfermería. 


Nos parece importante comentar que en todas estas instancias surgieron cosas que 
hicieron que acumuláramos conocimiento y que permitieron que tuviéramos más miradas 
sobre las mismas situaciones para poder llegar a estos acuerdos que se están 
alcanzando en el diálogo político. Además de los encuentros que se realizaron, también 
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se hicieron algunas encuestas -las que se enviaron a las personas que se inscribieron y 
se difundieron a través de diferentes medios-, para que pudiera opinar la mayor cantidad 
de personas en cada una de las instancias en las que se las consultaba. 


Como pueden apreciar, presentamos algunos de los acuerdos que se alcanzaron en 
el diálogo político. Por ejemplo, se llegó a un consenso sobre las necesidades y deberes 
de la profesión; aparece una aprobación bastante unánime sobre los problemas de 
desempeño de la profesión, que fueron destacados y que se pusieron en mayor evidencia 
en esta época, durante la pandemia. Los acuerdos que se lograron mantienen un hilo 
conductor, que va desarrollando diferentes estrategias para avanzar en la profesión, y 
que tiene como propósito contribuir a mejorar la salud de la población del país. 


En todas las instancias surgió que la contribución de enfermería podría ser más 
amplia y diferente. 


Se tomaron en cuenta investigaciones a nivel mundial -de más de veinte países- y 
múltiples revisiones sistemáticas que respaldaron cada una de las propuestas que se 
hicieron. Además, hay especial interés en trabajar sobre las dotaciones y la calificación 
del personal de enfermería, tanto a nivel hospitalario como a nivel del área comunitaria, 
trabajando sobre indicadores de calidad asistencial y mejores resultados sanitarios. En 
realidad, se vio que tenemos un déficit de licenciados en enfermería -que está marcado 
por lo que mencionó el señor Carlos Valli previamente-, porque nosotros visualizamos 
que tres de cada diez trabajadores de la salud son enfermeros, pero en los demás 
países, en general, los enfermeros son más del 50 % del personal de la salud. 


En nuestro país hay diferentes disciplinas; inclusive, hay algunas carreras que en 
otros países no existen. Entonces, si bien hay algunas cosas para considerar, lo que 
sabemos es que la relación entre auxiliares de enfermería y licenciados, y los médicos y 
licenciados es deficitaria, tomando cualquiera de los indicadores que están visibles, o que 
se disponen a nivel internacional. 


Entonces, una de las cosas que se vio, además del cambio de modelo de atención 
que se pretende alcanzar con el nuevo sistema de salud, fue que para mejorar los 
objetivos de desarrollo sostenibles y los objetivos sanitarios nacionales es necesario 
trabajar en la inversión en enfermería, tratando de visualizar en qué aspectos, de qué 
forma y cómo, progresivamente, se podría desarrollar esta profesión. 


Lo que se ha visualizado a nivel internacional es que invertir en enfermería genera 
un triple impacto -así se llama-, porque hay mayores fuentes de trabajo para las mujeres 
-que muchas veces tienen dificultades para obtener trabajo-, el personal o los equipos de 
enfermería pueden asumir algunas funciones que actualmente son definidas por otros 
profesionales que tienen un costo mayor y, a su vez, se tiene un impacto importante en lo 
que tiene que ver con la calidad de la atención en salud y la seguridad de los pacientes 


Estos estudios están disponibles y nosotros tenemos material suficiente. 


Con respecto a este acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, queremos 
decir que nosotros estamos haciendo algo así como una prueba piloto de esta propuesta 
que la OMS va a desarrollar en diferentes países del mundo, porque somos los primeros 
que la estamos llevando a cabo. Para ello nos ha proporcionado esos materiales y nos ha 
mostrado distintas realidades. Por supuesto, nosotros tenemos claro que algunos de los 
materiales son inaplicables a nuestra realidad, pero otros muestran elementos como para 
poder considerar. 


Actualmente, a nivel de Latinoamérica también se están haciendo estudios de este 
tipo, lo que nos da insumos para ver cuál es la realidad de nuestro país. 
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La Comisión Nacional Asesora está presidida por el decano de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Católica del Uruguay, y ha desarrollado, con base 
en varias de estas valoraciones que hemos hecho, lo que nosotros llamamos un Plan de 
Desarrollo de la Enfermería, que es a largo plazo. Lo que se busca, teniendo en cuenta el 
diagnóstico que se ha hecho, es hacer propuestas concretas de trabajo. Una de ellas es 
la profesionalización de auxiliares de enfermería, lo que implica reconvertir al personal 
auxiliar, que tiene requisitos previos de ingreso a la Universidad. Lo que se busca es que 
pueda profesionalizar sus características laborales y pueda desarrollarse, tanto en la 
Universidad Católica del Uruguay como en la Facultad de Enfermería de la Universidad 
de la República. Allí está funcionando este programa, pero con un impacto muy modesto, 
ya que le hemos podido destinar escasos recursos. De todos modos, se han obtenido 
muy buenos resultados, ya que los estudiantes conocen el medio de la salud, debido a 
que son auxiliares de enfermería y están trabajando. Sin duda, para ellos esa 
reconversión es un gran logro, y para nosotros las instancias formadoras son un espacio 
de trabajo muy provechoso. 


En realidad, debido a todo eso, algunos de los cargos de auxiliares de enfermería 
deberían ser reconvertidos, en coherencia con la necesidad de dotación de los servicios, 
a fin de generar nuevos espacios que, como decía el señor Carlos Valli, son necesarios 
en diferentes momentos. 


Durante la pandemia vimos que muchas de las actividades se desarrollaban a nivel 
comunitario, a nivel domiciliario, y si bien eso fue un gran mérito para nuestro país, la 
enfermería estaba totalmente desbordada, porque no tenía los elementos necesarios no 
solo desde el punto de vista de su formación, sino también con respecto a la cantidad de 
personas que ocupaban esa fuerza de trabajo para cubrir todas las necesidades que 
surgieron, que tiene grandes ventajas con relación a lo que tiene que ver con la 
internación hospitalaria. 


También vimos la posibilidad, mientras no haya el número suficiente de enfermeros, 
de visualizar de manera diferente algunas figuras, como los cargos de alta dedicación, 
que podrían estar abordando más tareas para la continuidad de los cuidados entre el 
hospitalario y el domicilio, para las diferentes coordinaciones, para el seguimiento y las 
diferentes propuestas a nivel comunitario, como pueden ser la salud escolar, la salud de 
los trabajadores y otros aspectos a los que nos parece que podríamos estar 
contribuyendo. Es claro que las condiciones de trabajo y las remuneraciones deben ser 
miradas con cuidado, porque actualmente los auxiliares y licenciados en enfermería 
tienen salarios que dentro del mundo profesional son de los más bajos y requieren una 
mirada no para que sean un atractivo único, sino un complemento para que los jóvenes 
elijan la carrera y puedan desarrollarla. 


Todo esto debemos hacerlo cuidando la calidad de la formación en todos los 
niveles, y eso requiere que empecemos a conversar con los involucrados en diferentes 
niveles, como decía Carlos, para ver la posibilidad, a mediano y largo plazo, de tener esa 
inversión en enfermería que tanto nosotros como organismos internacionales estamos 
promoviendo en el mundo. 


Agradecemos mucho el haber podido participar. Queremos ver la posibilidad de que 
ustedes también puedan participar en la jornada de cierre. 


SEÑOR VALLI (Carlos).- Finalmente, logramos que el cierre sea en diciembre; el 
ministro nos puede acompañar el jueves 16, a la hora 10. Les agradezco que lo agenden 
y puedan asistir, en la medida de sus posibilidades. Así como fueron al lanzamiento, está 
muy bueno que estén en el "cierre" -entre comillas- ; en realidad, el diálogo nunca se 
cierra, siempre tiene que estar abierto. 


Sí 


Luego de haber tenido estas audiencias con el Parlamento, llegamos a esta etapa 
final el jueves 16, a la hora 10, en el Ministerio de Salud Pública con las autoridades. Van 
a estar presentes todos los integrantes de la Conae, los rectores de la Universidad de la 
República y de la Universidad Católica, y también autoridades de la Organización 
Panamericana de la Salud. Ya tenemos confirmada la asistencia de la doctora Silvia 
Cassiani, que es la asesora para la región de las Américas, y del doctor James Fitzgerald, 
que es el director del Departamento servicios y sistemas de salud de la Organización 
Panamericana de la Salud. Ellos dos van a estar presentes a través de la plataforma 
Zoom, y es muy probable que la directora general de enfermería de la OMS, la doctora 
Elizabeth Iro, asesora directa de Tedros Ghebreyesus, director general de la OMS, 
también esté presente a través de esa misma plataforma. Es decir, tenemos los ojos del 
mundo mirando cómo funciona esta estrategia. 


Tenemos el "orgullo" -entre comillas- de que Uruguay haya sido elegido por sus 
características y por sus ventajas comparativas con otros países. Entonces, por un lado, 
queremos dejar la mejor imagen del país y, por otro, lograr que esta profesión que 
estimamos esencial en los equipos de salud vaya mejorando algunos aspectos de su 
ejercicio. Hay evidencia por demás abundante de que cuanto más calificado es el 
personal de enfermería mejor es la calidad asistencial, mejor es la seguridad del paciente 
y mejor es la administración de los recursos humanos, materiales y financieros. Todo esto 
que estoy diciendo no es eslogan, hay evidencia atrás y está a disposición de todos 
ustedes. 


Luego de conversar todos estos aspectos con los actores de estos niveles que 
veníamos mencionando vamos a dar un cierre, y con el tiempo vamos a presentar 
algunas propuestas que seguramente van a requerir la consideración del Poder 
Legislativo, porque van a necesitar recursos. Este es un primer avance, una primera 
etapa que deseamos que se concrete en los próximos años en avances para la profesión. 


Quedamos abiertos a las preguntas que deseen formular. 


SEÑORA REPRESENTANTE LÚSTEMBERG (Cristina).- Agradecemos a la 
delegación encabezada por la decana de la Facultad de Enfermería de la Universidad de 
la República e integrada por el licenciado Carlos Valli y Camila Olivera, a quien 
conocimos hoy. Conocemos al doctor Augusto Ferreira como decano de Ciencias de la 
Salud de la Universidad Católica y su responsabilidad hoy a nivel del ministerio 
encabezando este equipo de trabajo. 


Participamos del inicio de este diálogo y conocemos mucho la situación de la 
enfermería en nuestro país. Conocemos los avances, pero somos conscientes de que 
esto requiere un esfuerzo económico, que no se sostiene solamente con el proceso de 
profesionalización y otras instancias que han aumentado el número a lo largo de los 
últimos años. Estructuralmente Uruguay tiene un déficit; la relación es inversa entre 
quienes tenemos la profesión médica y quienes tienen la formación profesionalizada 
como licenciados de enfermería, y esto impacta directamente en los indicadores de 
calidad de atención. Este déficit se ha dado desde la construcción del Sistema Nacional 
Integrado de Salud; ha sido un problema estructural en cada una de las instancias. 
Sabemos que el 60% de los profesionales de la enfermería han terminado el liceo 
-corríjanme si me equivoco- y que hay una instancia que se ha desarrollado durante años 
entre la Federación Uruguaya de la Salud y el Ministerio de Educación y Cultura que ha 
permitido que parte de ese 40 % termine la educación Secundaria de forma completa, 
pero todavía es insuficiente la proporción entre ese 20% profesionalizado como 
licenciados de enfermería del 80 % que tienen curricularmente la categoría de auxiliares 
de enfermería. Esto requiere de una inversión económica y es un importante paso que 
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debemos dar. Quizás las conclusiones del diálogo vayan en ese sentido, porque si bien la 
carrera se ha descentralizado y cada vez más, todavía tenemos dificultades. Se requieren 
más llamados de las instituciones para licenciados de enfermería en el primer nivel de 
atención, porque está demostrado que cuando uno tiene licenciados de enfermería en el 
primer nivel de atención, los niveles indicadores de calidad y resolutividad de ese nivel de 
atención son mayores. Ojalá las instancias y las conclusiones del diálogo permitan ir 
tomando decisiones para que Uruguay aumente la profesionalización de la enfermería; 
creemos firmemente que ese es un problema estructural que tiene el país. La pandemia 
ha desnudado una desigualdad que tiene nuestro Sistema Nacional Integrado de Salud 
pese a todos los avances. Este es un problema estructural que el Uruguay tiene que 
implementar sabiendo que los resultados no son a corto plazo y que se requiere de un 
acuerdo político, de un diálogo entre la sociedad académica, el ámbito político y quienes 
hoy tienen responsabilidad a nivel del Poder Ejecutivo. En una reforma del sistema de 
salud en la que se invierte casi el 10 % del PBI, este debe ser de los problemas más 
importantes que tenemos que resolver para adelante. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Formalmente doy la 
bienvenida a la delegación. Tengo varias preguntas. Estaba buscando en el material la 
relación entre pacientes y licenciados de enfermería. Les pido si me lo pueden dar, 
porque no lo encontré. En cuanto a la distribución por edad, según el gráfico que ustedes 
presentaron, hay un 70 % que tiene treinta y cinco y más años; entonces hay que ver 
cómo está planteada la tasa de reemplazo; suena feo pero es así. 


Con respecto a lo vinculado con la distribución que ustedes planteaban -lo 
mencionaron acá: la concentración que hay a nivel del primer nivel de atención- hay que 
tener claro cómo está posicionado el resto de los niveles de atención. Ustedes se 
refirieron a la forma desigual en el territorio nacional. Quiero saber si tienen claro cómo se 
distribuye, y también en término de prestadores públicos y privados, si lo tienen. 


Otra consulta es cómo se está posicionando la facultad sobre la diversidad de 
instituciones que están habilitadas en la formación, sobre todo en auxiliares, qué margen 
o cuánta homogeneidad, desde la reglamentación de 2014 a la fecha, han podido ir 
generando con respecto a la calidad, la formación o la temática. Me interesa saber cómo 
viene eso, el contralor, la supervisión. 


Ustedes también mencionan al final nuevos espacios para enfermeros. Me imagino 
que serán nuevas áreas vinculadas a la salud. Me gustaría tener también, si es posible, 
un breve pantallazo de eso. 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Quiero felicitarlo por el 
trabajo. Creo que es un trabajo formidable la apertura en el diálogo, en un tema muy 
sensible que no hemos atendido antes; había otras prioridades en otros períodos. Uno 
que trabaja en la profesión sabe lo importante que son y el desarrollo que se debe tener. 


Anexada a la pregunta de la diputada Etcheverry, me gustaría saber si tienen 
información acerca de la distribución regional en el interior del país, porque sabemos que 
están localizados los recursos humanos en enfermería especializada en el área 
metropolitana. Nos gustaría saber qué panorama tienen de distribución a nivel de todo el 
territorio nacional, porque me parece que es un déficit importante. 


SEÑOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Primero que nada, 
quiero saludar a la delegación por la visita y felicitarlos por haber puesto este tema sobre 
la mesa, que está con un debe desde hace mucho tiempo, porque no solo estamos 
hablando de empleos o de lugares; estamos hablando de calidad de atención, y creo que 
eso va de la mano con lo que ustedes están proponiendo. 
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A lo largo de todos los años que tengo como médico he visto muchas facetas de 
personal de enfermería. Más que nada, voy a hacer dos preguntas concretas. Cuando se 
pasaron las seis horas laborales, lo que se generó, consecuentemente, es un aumento 
del múltiple empleo. La pregunta es si eso fue porque no había cómo cubrir esos 
espacios, al generar la jornada de seis horas, o por requerimiento económico de la parte 
laboral; y si ustedes se han hecho algún estudio sobre si hay disminución en la calidad de 
atención. Digo esto porque para una enfermera o una nurse, que esté doce horas en el 
trabajo, no rinde las primeras seis horas lo mismo que en el segundo período. Quisiera 
saber si ustedes tienen algún dato con respecto a eso. 


También quiero saber si esos cargos de alta dedicación, que ustedes están 
mencionando, los tienen planificados, de alguna forma. Uno sabe lo que es un cargo de 
alta dedicación de los médicos, pero no tengo claro qué es un cargo de alta dedicación de 
enfermería o de licenciadas. 


Hay otra cosa que no me quedó muy clara en la exposición, que tiene que ver con 
los acuerdos. Agradezco, si son tan ambles de responderlo. 


El último punto dice: "La inversión en enfermería resulta en ahorros para el sistema 
de salud, mediante la prevención de la hospitalización, que compensan los costos de 
enfermeras adicionales y podría resultar en un uso más productivo de la costosa 
capacidad hospitalaria". No nos cabe la menor duda de que, aumentando los recursos 
humanos, va a aumentar la mejor calidad de atención, pero ¿cómo tienen pensado 
ustedes este punto? Lo pregunto porque a mí no me queda muy claro en este desarrollo. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Precisamente, mi 
pregunta es similar a lo que planteaba el diputado Lorenzo; siempre en los números. ¿Es 
posible que ustedes tengan claro cuáles son los rangos de remuneración entre públicos y 
privados, de auxiliar y licenciado? 


SEÑORA PÉREZ (Mercedes).- Cuando se hizo este censo en el año 2014 -se 
publicó en 2015- se encontraron varias cosas que se compararon con un censo que se 
había dicho diez años antes, y una de las cosas que se visualizó fue que se había 
aumentado la distribución de enfermeros a nivel del interior, que era un déficit muy 
importante en los primeros años. También tiene que ver con algo que mencionaba la 
diputada, que es la distribución de los servicios en el territorio. Mientras que todos los 
servicios de mayor complejidad están concentrados en Montevideo, están también los 
recursos asignados ahí. De todas formas, la Universidad de la República y la Católica 
hemos tenido descentralización en nuestras propuestas. La Facultad de la Universidad 
está haciendo la carrera en Rocha, en Rivera, Salto y en Montevideo, y nosotros 
pasamos de tener cincuenta o sesenta estudiantes y, a veces, con dudas de abrir 
inscripciones, porque había habido un número muy bajo de inscripciones. En los tres 
últimos años hemos tenido más de doscientos inscriptos, lo que ha significado un 
esfuerzo bastante importante para poder atender la formación de esos profesionales, 
pero estamos teniendo un aumento progresivo del número de estudiantes inscriptos a la 
carrera desde el año 2013. Por ejemplo, en el 2013 se inscribieron trescientos sesenta 
estudiantes, más o menos, y en este año se inscribieron dos mil. 


Entonces, hemos tenido un aumento progresivo de estudiantes, que tiene que ver 
un poco con lo que mencionaba él y otro con que los jóvenes eligen la carrera porque 
saben que hay trabajo; la mayoría de los estudiantes a fines de tercer año, adquieren el 
título intermedio y ya están trabajando y se mantienen trabajando hasta que se reciben, 
por suerte. Lo que sí hemos identificado es que no abandonan la carrera por estar 
trabajando, pero si están ya en el proceso laboral. 
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Esa distribución Montevideo- interior se ha hecho de tal forma que, por ejemplo, 
Salto, en este momento, es el único departamento que hay desocupación de licenciados 
en enfermería y se están trasladando a otros departamentos. 


En Salto ya hace veinte años que la carrera se está incrementando, y eso hace que 
se haya acumulado. Es muy leve comparado con lo que hay en el resto del país. En 
realidad, se mueven a otro departamento e inmediatamente tienen trabajo, pero ya se 
están teniendo que mover de la ciudad. Incluso, se hizo un llamado para un CTI en Salto 
-esto es totalmente anecdótico- para auxiliares de enfermería y todos los que se 
presentaron eran licenciados en enfermería, que quedaron trabajando porque, en 
definitiva, la institución resolvió contratar a todos los licenciados en enfermería. 


La descentralización está dando muy buenos resultados; en Rivera también se ha 
visto una fuga mayor de egresados, porque tienen mejores condiciones de trabajo en el 
lado brasilero. Yo le digo fuga. No sé si se llamaría así; están trabajando en la región. 


En Rocha es más nueva la carrera, tenemos muy pocos años y muy pocas 
generaciones egresadas. Estamos pensando en expandirnos a Maldonado porque ya 
tenemos estudiantes de Maldonado. La idea es generar un grupo docente en Maldonado, 
en Tacuarembó y en Paysandú, que son los tres centros en los que vemos que hay 
oportunidades de poder tener aprendizajes y lugares óptimos para la enseñanza. La 
Católica tiene en Maldonado y en Salto y no recuerdo si en otro departamento. Esto es en 
cuanto a la licenciatura. 


También nos preguntaban cómo estábamos viendo el proceso de seguimiento de 
las escuelas de auxiliares. Quiero mencionar que hubo una decisión en el sentido de que 
el seguimiento de las escuelas de auxiliares de enfermería se hace desde el Ministerio de 
Educación y Cultura. En una época lo hacía la Escuela Scosería y hubo un decreto por el 
cual a partir de una fecha -hace alrededor de quince años- el seguimiento de las escuelas 
de enfermería pasó a depender de un espacio específico del Ministerio de Educación y 
Cultura, en el que hay un representante de la Facultad y un representante del Ministerio. 
O sea que está conformado por un grupo de profesionales, pero no está a cargo de la 
Facultad de Enfermería el seguimiento de las escuelas de auxiliares desde hace 
aproximadamente quince años. 


SEÑOR VALLI (Carlos).- Para sintetizar, la formación profesional de los recursos 
humanos de enfermería está a cargo de la Facultad de Enfermería de la Universidad la 
República y de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica, a nivel 
profesional. Hay algunas universidades privadas que ahora quieren empezar a establecer 
la carrera de licenciatura en enfermería, pero en números es insignificante. Esas dos 
instituciones más o menos se distribuyen la matrícula. La Facultad de Enfermería tiene 
entre un 90% y un 95% de la matrícula y el resto lo tiene la Universidad Católica. Es más 
o menos como se distribuye a nivel profesional. 


A nivel auxiliar la Facultad de Enfermería de la Universidad de la República tiene el 
título de auxiliar de enfermería como título intermedio. En tercer año de la licenciatura 
pueden obtener ese título y pueden trabajar como auxiliar si así lo desean mientras 
terminan la carrera. El resto de la formación de auxiliares de enfermería está a cargo de 
las escuelas que la diputada Etcheverry mencionó recién. 


Para nosotros, desde la Conae, siempre ha sido una preocupación la formación de 
esos auxiliares porque esas escuelas tienen un nivel de calidad de enseñanza muy 
heterogéneo. Hay algunas que son muy buenas y tienen muy buenos recursos. Otras son 
pequeñas instituciones que se establecen en algunas ciudades del interior y logran 
recursos muy básicos para dictar un curso que es de dieciocho meses -en dieciocho 
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meses forman un auxiliar de enfermería- con algunas dificultades porque a veces no se 
accede fácilmente a los campos de práctica, etcétera. Son alrededor de cincuenta 
escuelas distribuidas en todos los departamentos. 


Desde la Conae integramos la CAE (Comisión Asesora Especial) que funciona a 
nivel del Ministerio de Educación y Cultura y está compuesta por un representante del 
Ministerio de Educación y Cultura, un representante de la Facultad de Enfermería de 
Udelar, un representante del Ministerio de Salud Pública y un representante del plenario 
de las escuelas habilitadas que representa todas las escuelas. Cada vez que una escuela 
se postula para habilitarse se estudia la situación. La escuela tiene que presentar unos 
requisitos mínimos, distintas habilitaciones de Bomberos y de la Intendencia por el 
establecimiento y, a su vez, los programas, es decir la currícula, en el sentido de si tiene 
docentes calificados, quién es el director técnico y quién es el propietario de la escuela. 
Se nos presenta un expediente que hay que estudiar para ver si se concede una 
habilitación, que pude ser por un año, si se encuentran observaciones que hacer; por dos 
años, o por tres años. En algunos casos, si no se reúnen los requisitos mínimos para 
poder formar ese recurso no se habilita. Aún así, como mencioné recién, son unas 
cuantas; no recuerdo exactamente el número. En el sitio web del Ministerio de Educación 
y Cultura hay un listado en el que están todos los datos. Hay en casi todos los 
departamentos del país y muchos jóvenes ven esa formación como un primer acceso al 
mercado laboral. En el interior es una vía para salir al mercado laboral fácilmente. Cada 
vez que se plantea en la Comisión que una escuela no reúne los requisitos, muchas 
veces alguien dice: "No. Esa escuela no la cierren", porque se crea un problema social en 
el lugar, pero desde un punto de vista sanitario y desde la calidad asistencial, dado que 
estamos trabajando con personas y que va a egresar un recurso humano que luego va a 
realizar procedimientos con un paciente, nosotros estimamos que hay niveles de calidad 
mínimos de formación que se deben respetar. 


Esto es un panorama con respecto a las escuelas de enfermería. 


En cuanto a la distribución territorial, podemos decir que las escuelas están en casi 
todos los departamentos. 


Con respecto a cómo están distribuidos los recursos, cabe señalar que están 
concentrados en el sur y en los lugares en los que hay formación de recursos. Es decir 
que Montevideo, San José y Canelones tienen la concentración de recursos, tanto de 
licenciadas como de auxiliares, más grande. Salto es otro polo de buena densidad y 
Maldonado es otro. Asimismo, en algunos casos los recursos son deficitarios. Después le 
podemos hacer llegar la cantidad de licenciadas y auxiliares, departamento por 
departamento. No obstante, quisiera trasmitir un panorama general para que tengan una 
idea. 


Los recursos humanos de enfermería de distribuyen de la siguiente manera: 
alrededor de un 75 % en ambiente hospitalario y solo un 25 % se desempeña en el primer 
nivel de atención. Esto habla a las claras de que el primer nivel de atención, en el que se 
resuelve más del 80 % de los problemas de salud y que evita que los usuarios progresen 
hacia el hospital, es el lugar en el que está la menor cantidad de recursos. Reitero que 
más o menos se distribuyen así: 75 % en ambiente hospitalario en distintos servicios y 
25 % en el primer nivel de atención. Eso también sucede en Montevideo y vale la pena 
aclararlo. 


Una pregunta anexa a esto tiene que ver con el nivel salarial. No hay mayores 
diferencias entre el ámbito público y el privado. El laudo FUS es levemente distinto al 
laudo de Salud Pública. Lo que tiene el laudo privado es que tiene una mínima carrera 
funcional. Hay tres categorías de auxiliares y una o dos categorías de licenciadas en 
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enfermerías. Es el Grupo 15. Si ustedes toman el laudo, van a encontrar Auxiliar de 
Enfermería de tercera, de segunda, de primera, Ecónomo, Enfermería Domiciliaria, que 
son todos auxiliares. Y en el escalafón profesional están la Licenciada Encargada de Sala 
o Encargada de Servicio, y luego vienen los cargos de Supervisora y Jefa de 
Departamento. Esa sería, a grandes rasgos, la escala que tienen las instituciones 
privadas. La diferencia salarial entre toda esta escala es muy exigua, es decir, no es 
atractiva. En el caso de las auxiliares y las profesionales, el Auxiliar de Enfermería puede 
tener Bachillerato terminado y aspiraciones a profesionalizarse, pero muchas veces hace 
el razonamiento siguiente: "Si yo me profesionalizo y accedo a un cargo de licenciada, 
pierdo mi antigúedad como auxiliar de enfermería y pierdo algunos beneficios; si asumo 
como licenciada en enfermería, los pierdo y, en muchos casos, gano menos". Pasa una 
situación muy paradójica, es decir: me formo más, estoy mejor calificado, puedo dar un 
mejor servicio, pero voy a ser menos remunerado. Ese realmente es un punto que hay 
que estudiar, ni que hablar en las licenciadas, que hoy por hoy tienen especialidades, 
maestrías; por ejemplo, para trabajar en un CTI, hay que tener el posgrado en Cuidados 
Intensivos, tanto de adultos, como de pediatría. No se cumple a rajatabla, vamos a ser 
realistas: no se cumple, generalmente los CTI tienen un buen porcentaje de licenciadas 
especialistas, pero no todos tienen la especialidad. Ahora, ¿qué pasa? En el CTI se paga 
una compensación por CTI, pero no por la especialización; entonces, la compensación 
que recibe un auxiliar de enfermería es la misma que recibe la licenciada. Entonces, a la 
licenciada no se la remunera por su especialidad, se la remunera por una compensación 
que es general. 


Como decía hoy, entre todas esas categorías, la diferencia salarial es poca, y 
comparando ambos laudos, el público y el privado, sucede que, para la licenciada en 
enfermería, el cargo de acceso, el primer cargo que tiene, en Salud Pública es mejor 
remunerado, pero ¿qué pasa? A medida que va ganando antigúedad, adquiriendo otras 
funciones y subiendo de escalafón, el laudo privado remunera mucho mejor. O sea, como 
que la licenciada en enfermería en el laudo público se estancó: llegó, se presentó a un 
llamado de licenciada, comienza a trabajar y ahí quedó eternamente hasta que haya 
algún llamado para alguna otra profesional. 


En cuanto a montos, podemos decir que en el laudo público una licenciada en 
enfermería gana $ 40.000 nominales y en la mano debe ganar $ 35.000, cuando es una 
profesión que es una licenciatura, que tiene cuatro años y medio de formación, que tiene 
formación en gestión. Y aquí contesto una pregunta del diputado: "¿Por qué dicen 
ustedes que aumentando las licenciadas se disminuyen los costos hospitalarios?". Es 
porque la formación de la licenciada tiene trescientas horas de administración y un año de 
internado en el que la estudiante de la licenciatura, que ya cumplió con todo el camino 
curricular, tiene un internado de seis meses donde realiza una experiencia de 
administración de recursos humanos y recursos materiales. Entonces, la licenciada sale 
al campo laboral sabiendo gestionar. ¿Por qué? Porque en su propia profesión fue 
formada en gestión: además de lo asistencial, fue formada en gestión, en gestión de 
recursos humanos, en gestión de recursos materiales, y por lo tanto eso tiene un impacto 
en los insumos hospitalarios, por ejemplo. 


SEÑORA PÉREZ (Mercedes).- En lo referente a los cargos de alta dedicación, lo 
que estábamos pensando era que, extendiendo el horario, se pueden fortalecer las 
funciones que pueda desempeñar la enfermera para que pueda hacer algunas 
actividades que ahora, por una cuestión de tiempo, no puede realizar. De todas formas, 
es una figura a construir por nuestra parte. Nosotros lo que decimos es que tenemos que 
tomar de la experiencia de los cargos de alta dedicación médica lo mejor y lo que se 
adapta a lo nuestro, para hacer una propuesta definitiva. 
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También usted preguntaba por el tema del doble empleo. A nosotros no nos ha ido 
bien -esto lo digo con toda propiedad- en lo que tiene que ver con el relevamiento del 
doble empleo. No sabemos por qué la impresión que tenemos es que la mayoría trabajan 
en dos lados, pero cuando hacemos los relevamientos, no logramos un porcentaje mayor 
del 30% o 35%. Pensamos que como ha habido varios movimientos o situaciones, temen 
a la pérdida de las seis horas; hay gente que en el relevamiento no define una de las 
actividades o, quizás, también puede ser porque hay muchos contratos por guardias y no 
siempre las tienen, y no las definen en los relevamientos que hemos hecho. 


También mencionaba usted lo de si elegían trabajar en dos lados para un tema 
económico o para cubrir, y hay un poco de las dos cosas. Los auxiliares de enfermería 
ganan aproximadamente $ 25.000, entonces, tienen posibilidad de trabajar otro horario 
más, y hemos tenido personas que trabajan en tres lados, lo cual es un riesgo para toda 
la población, pero también uno visualiza el salario que se cobra y la calidad de vida que 
tienen, sobre todo porque la población, tanto de auxiliares de enfermería como de 
licenciadas en enfermería, en general provenimos de un espacio socioeconómico del que 
no venimos ya con un caudal, sino que es la carrera la que da ese caudal y ese 
posicionamiento socioeconómico, lo cual hace que muchas veces sea bastante 
dificultoso. Es muy complejo el tema y es muy sensible para muchos de los profesionales 
y de los auxiliares, porque hay una sensación o una preocupación por no perder la 
remuneración y también por no perder el espacio de trabajo, entonces, no se logran los 
resultados adecuados. 


Eso es un problema; lo hemos identificado, porque en todos los relevamientos nos 
pasan cosas parecidas. Creemos que son cosas a analizar en mayor profundidad y 
quizás con otra información, no obtenida en relevamientos voluntarios, no porque haya 
que obligar, sino porque ahora, que tenemos bases de datos de muchas cosas, podemos 
hacer cruzamientos y obtener una mejor información de la que tenemos. 


SEÑOR VALLI (Carlos).- Información más exacta podemos tener del ámbito 
privado, porque el ámbito privado vuelca información al Ministerio de Salud Pública. En la 
División de Evaluación y Monitoreo del Personal de la Salud del MSP se registra que en 
el ámbito privado el multiempleo no pasa de un 30 % o 35 %. Ese es un dato bastante 
fidedigno, porque son datos que declaran los prestadores, por lo cual es bastante 
confiable, pero provienen del ámbito privado. 


SEÑOR REPRESENTANTE LORENZO PARODI (Eduardo).- Muchas gracias por 
las respuestas, fueron más que claras. Yo me refería también a la problemática del 
múltiple empleo, que lo vivimos también con la pandemia. En el interior 
fundamentalmente, teníamos la problemática de que si teníamos que aislar algo de 
personal, se resentía tanto el servicio público como el privado. Vivo en una ciudad 
pequeña y la participación público- privada es de un 60 %. El 60 % de los enfermeros o 
licenciados en enfermería comparten trabajo con salud pública con lo cual para nosotros 
fue un riesgo enorme porque nos podíamos quedar sin personal en cualquier momento. 


Esta pandemia destapó esa realidad que capaz que con los cargos de alta 
dedicación tendríamos que ir hacia el 30 %; para nosotros sería excelente. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la información que nos trajeron. Realmente 
es muy importante. 


En algunas localidades del interior, como en el caso de Tacuarembó, hay una 
escuela de enfermería que la gente joven opta por esa profesión ha pasado algo 


6 


diferente. Es decir, sobran auxiliares que ahora con la pandemia pudieron trabajar y al 
terminarse, se van cerrando las áreas de cuidados críticos y van quedando en exceso. 


Con respecto al trabajo en las dos instituciones tanto públicas como privadas, no sé 
si es un 60 %, pero es un porcentaje alto. Lo otro importante es que los que trabajamos 
con equipos de enfermería, cuando entra una persona joven a trabajar, rápidamente se 
integra y se forma y les recuerdo que esa persona -muchachos de aproximadamente 
veinte años- tiene hasta la edad de jubilarse para trabajar en ese equipo. En el interior se 
puede topear fácilmente si no se amplía la parte de la atención primaria que ahí sí puede 
haber un campo importante porque tanto en las técnicas nuevas que se van incorporando 
en el interior que ocupan un porcentaje bueno de auxiliares, nurses y licenciadas, también 
son jóvenes. En la atención primaria, hay un porcentaje muy grande de pacientes que 
concurre a la policlínica y hay pocas auxiliares de servicio y licenciadas. Ahí puede ser un 
área importante de desarrollo para ustedes y hay que tenerlo en cuenta. Hay que darle la 
importancia que requieren. 


En departamentos que son grandes y con varias localidades, hay que cumplir con la 
asistencia. Me refiero a localidades que están en distancias de 50 kilómetros o más para 
poder atender a la población. 


Estamos a las órdenes. Vamos a tratar de estar con ustedes el 16 para el cierre del 
año. Muchas gracias. 


SEÑORA PÉREZ (Mercedes).- Haremos llegar la confirmación de la invitación y 
quedamos a las órdenes para lo que ustedes consideren que puedan necesitar. 


SEÑOR VALLI (Carlos).- Quiero comunicarles que gracias al apoyo de OPS 
desarrollamos un espacio virtual en el campo virtual de OPS que se llama Diálogo Político 
Sanitario en el Uruguay. Allí van a encontrar profusa documentación, todas las etapas de 
diálogo, todos los diagnósticos, todos los documentos generados, todas las conclusiones 
extraídas van a estar allí. Para acceder, simplemente hay que loguearse en el campo con 
usuario y contraseña. Todas las etapas del diálogo estarán allí y va a tener un foro de 
intercambio en el cual todo el personal de enfermería del país y de la región, así como 
otros interesados como pueden ser legisladores u otros profesionales, van a poder 
ingresar a ese sitio y obtener la información que necesiten. 


Eso quedará instalado en el correr de este mes. 

(Interrupción de la señora representante Lucía Etcheverry Lima) 
(Diálogos) 

———C on la Conae estamos a disposición cuando ustedes nos requieran. 
Muchas gracias. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Muchas gracias a ustedes. 


(Se retira de sala la delegación de la Comisión Nacional de Enfermería del Ministerio 
de Salud Pública) 


SEÑOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- En virtud de un informe 
que me llegó de la presidencia de la Cámara, de un informe enviado desde esta Comisión 
y la presidencia pidió un informe jurídico, nos implica directamente a tres miembros de 
esta Comisión, a dos delegados del sector, como al doctor Eduardo Lorenzo y a mí y al 
presidente de la Comisión de que ese informe lo que dice es que no podríamos trabajar 
en esta Comisión de Salud Pública, ni tratar ningún tema de salud porque somos 
médicos, corporacionistas o cooperativistas de nuestras instituciones. 
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Hemos hecho consultas a expertos en el tema y dicen que esto no tiene parangón. 
En la historia del Poder Legislativo, en las Cámaras en los últimos treinta y cinco años 
estuvimos repasando y en las comisiones de salud siempre estuvieron integradas, en un 
80 %, por médicos cooperativistas y han tratado todos los temas vinculados, a no ser 
temas específicos de su propia cooperativa o si hay una exoneración tributaria que los 
implica directamente. En esos casos, no, pero sí en estos temas como el de cuidados 
paliativos. 


Por tanto, solicitamos que la Comisión le solicite al presidente de la Cámara un 
informe externo para que lo estudie un catedrático y haga una evaluación para tener un 
respaldo técnico, porque lo jurídico del Parlamento es jurídico- político no es jurídico puro. 
Si estamos de acuerdo, podemos solicitar al presidente que eleve la propuesta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Como no llegó el informe a la Comisión, que me lo acaba 
de pasar la diputada Lústemberg, vamos a solicitar que lo envíen y de confirmarse de ser 
así pedimos al presidente Fratti que pueda hacer una consulta externa al Parlamento, con 
un experto en el tema para que dé su opinión de este informe y del que se pidió a jurídica. 


Si están de acuerdo, pasamos a votar. 
(Se vota) 
———Tres por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad. 


SEÑORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucía).- Solicito que a la 
invitación que se ha cursado al Ministerio de Salud Pública se integre la Dirección 
General de Salud para poder tratar también las modificaciones al decreto que habilita la 
comercialización de dispositivos electrónicos de tabaco seco. 


Se levanta la reunión. 


